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RESUMO 

 

O cisto dentígero é o cisto odontogênico de desenvolvimento mais comum de todos 

os cistos revestidos por epitélio. Ele pode se apresentar associado a qualquer dente 

incluso, porém, sua incidência é maior nos terceiros molares inferiores. Essas 

alterações patológicas associadas podem enfraquecer a mandíbula e predispor a 

ocorrência de fraturas de corpo e de ângulo mandibular. O objetivo deste estudo é 

relatar um caso clínico de fixação interna estável como estratégia preventiva de 

fratura, após remoção de uma lesão cística associada ao terceiro molar incluso em 

região de ângulo mandibular. Trata-se de um estudo observacional descritivo, de uma 

paciente do sexo feminino, 58 anos de idade, que se submeteu ao procedimento 

cirúrgico proposto, após a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

(TCLE) de forma voluntária. Concluiu-se que o correto diagnóstico do caso, o 

conhecimento das características da lesão e um minucioso estudo das estruturas 

ósseas remanescentes proporcionou um planejamento preventivo adequado, com o 

uso de miniplacas para atender à necessidade da paciente, além de evitar fratura pós-

operatória e possíveis complicações futuras. 

 

Palavras-chave: Fixação interna de fraturas. Cisto dentígero. Terceiro molar. 
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ABSTRACT 

 

The dentigerous cyst is the most common developmental odontogenic cyst of 

epithelium-lined cysts. It can appear in association with any unerupted tooth, but its 

incidence is higher in mandibular third molars. These pathological changes can 

weaken the mandible and predispose mandibular body and angle fractures. The aim 

of this study is to report a clinical case regarding stable internal fixation as a preventive 

strategy for a fracture after removal of a cystic lesion associated with an unerupted 

third molar in the mandibular angle region. This is a descriptive observational study, of 

a 58-year-old female patient who underwent the proposed surgical procedure, after 

signing a voluntary informed consent form. The conclusion was that, the correct 

diagnosis of the case, the knowledge of the characteristics of the lesion and a thorough 

study of the remaining bone structures provided an adequate preventive plan, and 

together with the use of mini-plates to meet the patient's needs, was a sufficient 

measure to avoid post-operative fracture and possible future complications.  

 

Keywords: Internal fractures fixation. Dentigerous cyst. Third molar 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O cisto dentígero tem sua origem quando da separação do folículo presente 

ao redor da coroa de um dente incluso e é considerado o cisto odontogênico de 

desenvolvimento mais comum, representando cerca de 20% de todos os cistos 

revestidos por epitélio nos ossos gnáticos. 1, 2 A patogênese do cisto dentígero é 

incerta, mas ele pode se desenvolver pelo acúmulo de fluido entre o epitélio reduzido 

do esmalte e a coroa do dente, ocorrendo em associação a qualquer dente incluso, 

principalmente nos terceiros molares inferiores, que representa cerca de 65% de todos 

os casos. 1 Pequenos cistos dentígeros são assintomáticos, mas podem crescer até 

um tamanho considerável e ocasionar expansão óssea dolorosa na região acometida. 

1, 3 

Comumente, os cistos dentígeros são descobertos em pacientes com idade 

entre 10 e 30 anos, podendo variar. Uma proporção de 1:1 entre os gêneros aparece 

descrita na literatura e a prevalência é maior em leucodermas do que em 

melanodermas. 1, 4, 5 Em relação aos achados radiográficos do cisto dentígero, este se 

apresenta como uma área radiolúcida unilocular associada à coroa de um dente 

incluso, geralmente detectado em uma avaliação de rotina. 1, 3, 6 No entanto, só é 

possível alcançar um diagnóstico final e conclusivo através do exame histopatológico 

devido às suas características clínicas e de imagem serem semelhantes a outras 

lesões odontogênicas, como o queratocisto, o granuloma de células gigantes centrais 

e o ameloblastoma unicístico. 1, 6-9 

A presença de cistos e tumores odontogênicos na região dos terceiros 

molares pode causar consequências graves, como fratura mandibular patológica e 

assimetria facial. 7, 10 As fraturas patológicas da mandíbula são definidas como fraturas 

causadas pela patologia subjacente, representando cerca de 2% dos casos de 

fraturas. 11 O ângulo e corpo mandibular são os locais mais frequentemente 

observados em fraturas associadas a cistos benignos da cavidade oral. 10, 12, 13 

Contudo, as fraturas patológicas da mandíbula associadas a lesões císticas benignas 

são relativamente raras. 14 A presença de alterações patológicas pode enfraquecer a 

mandíbula e predispor ainda mais à fratura e na presença do terceiro molar, essa 

região que já estava debilitada, tem chance aumentada de ocorrência de uma fratura 
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nessa extensão. 14-20 Além disso, os dentes totalmente inclusos foram implicados mais 

comumente em fraturas do que os impactados parcialmente. 10 

Uma fratura mandibular patológica associada à remoção de dentes inclusos 

pode ocorrer durante o procedimento ou nas semanas pós-operatórias imediatas, 

sendo que aproximadamente 70% dessas fraturas ocorreram entre a segunda ou 

terceira semanas pós-operatórias, como resultado de força de mordida excessiva ou 

pequeno trauma em uma mandíbula enfraquecida. 10, 21 As fraturas mandibulares 

podem levar a deformidades, sejam por deslocamentos ou perdas ósseas não-

restauradas, com alterações de oclusão dentária ou da articulação temporomandibular 

(ATM), por isso devem ser prevenidas e tratadas adequadamente. 22 

Os exames de imagem são importantes para o correto diagnóstico e 

definição da conduta a ser tomada, sendo a radiografia panorâmica a primeira 

indicação para avaliação de cistos dentígeros em grande parte dos casos. O cirurgião-

dentista precisa entender as características obtidas a partir de uma radiografia 

panorâmica. 23, 24 Além disso, outro exame de imagem de muita relevância é a 

tomografia computadorizada, pois gera maiores detalhes, dimensões e permite avaliar 

se há envolvimento de estruturas nobres presentes na região acometida. 23 

O tratamento mais comum para o cisto dentígero é a sua enucleação 

cuidadosa junto com a remoção do dente não erupcionado. 1 O prognóstico para a 

maior parte dos cistos dentígeros é excelente, sendo a recidiva rara após a remoção 

completa do cisto, além de ser difícil a possibilidade de sua transformação maligna. 1, 

6. Este trabalho tem o papel de contribuir para o conhecimento sobre as características 

clínicas e de imagem que auxiliam na conduta terapêutica para os casos em que o 

uso da fixação interna estável se faz necessária, como estratégia preventiva de fratura 

patológica tardia. 
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2 OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GERAL 

  

Relatar um caso clínico de fixação interna estável como estratégia preventiva 

de fratura, após remoção de uma lesão cística associada ao terceiro molar incluso em 

região de ângulo mandibular. 

 

OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

Relatar as características clínicas e de imagem que levaram a escolha da 

conduta terapêutica do caso em questão. 
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3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo observacional descritivo, de braço único, em que foi 

utilizado a metodologia CARE (Case Report Guidelines) para descrição do caso 

clínico. Este trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Juiz de Fora (Anexo 2). Descreve o caso clínico de uma paciente do sexo 

feminino, 58 anos de idade, residente na cidade de Montes Claros/MG/Brasil.  A 

paciente foi diagnosticada com uma lesão cística em região de ângulo mandibular, 

associada ao terceiro molar incluso, lado direito. Após as análises clínicas e de 

imagem identificou-se a possibilidade de fratura mandibular. Por isso, optou-se em 

realizar a fixação interna estável no transoperatório como estratégia preventiva. Foram 

seguidos os princípios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, sendo 

preservada a identidade da participante e fornecidos todos os esclarecimentos sobre 

a divulgação do caso. Após o diagnóstico inicial houve o esclarecimento da condição 

para a paciente e a mesma foi encaminhada para o Hospital Santa Casa de Montes 

Claros, onde foi realizada a condução deste caso. A assinatura do Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) foi efetuada voluntariamente, consentindo a 

divulgação das imagens, dos dados coletados durante o atendimento clínico, dos 

dados que constavam em prontuário, dos registros fotográficos e dos exames 

histopatológico e de imagem. Todo o processo de redação foi realizado com cuidado 

para que a identidade da paciente não fosse revelada. Os dados coletados não foram 

associados à identidade da paciente, que foi mantida em sigilo. As imagens utilizadas 

não possibilitaram a identificação da paciente. Este caso tem uma proservação de 

quase dois anos. 
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4 ARTIGO CIENTÍFICO 

 

Artigo científico a ser enviado para publicação no periódico Journal of Multidisciplinary 

Dentistry. A estrutura do artigo baseou-se nas instruções aos autores preconizadas 

pelo periódico (Anexo 1).  
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Prevention of pathological fracture through rigid fixation after removal of the 

cystic lesion associated with impacted third molar in the mandibular angle 

region: A clinical case report. 

 

Prevención de fractura patológica mediante fijación rígida después de la 

extirpación de la lesión quística asociada al tercer molar incluido en la región 
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Resumo 

 

O objetivo deste estudo é relatar um caso clínico de fixação interna estável como 

estratégia preventiva de fratura, após remoção de uma lesão cística associada ao 

terceiro molar incluso em região de ângulo mandibular. Uma paciente do sexo 

feminino, 58 anos de idade, se submeteu ao procedimento cirúrgico de fixação interna 

estável como estratégia preventiva de fratura, após remoção de uma lesão cística 

associada ao terceiro molar incluso em região de ângulo mandibular. Concluiu-se que 

o correto diagnóstico do caso, o conhecimento das características da lesão e um 

minucioso estudo das estruturas ósseas remanescentes proporcionou um 

planejamento preventivo adequado, com o uso de miniplacas para atender à 

necessidade da paciente, além de evitar fratura pós-operatória e possíveis 

complicações futuras. 

 

Palavras-chave: Fixação interna de fraturas. Cisto dentígero. Terceiro molar. 

 

Abstract 

 

The aim of this study is to report a clinical case of stable internal fixation as a preventive 

strategy for fracture, following the removal of a cystic lesion associated with an 

unerupted third molar in the mandibular angle region. A 58-year-old female patient 

underwent the surgical procedure of stable internal fixation as a preventive strategy for 

fracture after the removal of a cystic lesion associated with an impacted third molar in 

the mandibular angle region. The conclusion was that, the correct diagnosis of the 

case, the knowledge of the characteristics of the lesion and a thorough study of the 

remaining bone structures provided an adequate preventive plan, and together with 
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the use of mini-plates to meet the patient's needs, was a sufficient measure to avoid 

post-operative fracture and possible future complications. 

 

Keywords: Internal fractures fixation. Dentigerous cyst. Third molar. 

 

Resumen 

 

El objetivo de este estudio es informar un caso clínico de fijación interna estable como 

estrategia preventiva de fractura, después de la eliminación de una lesión quística 

asociada al tercer molar impactado en la región del ángulo mandibular. Una paciente 

de sexo femenino, de 58 años de edad, se sometió a un procedimiento quirúrgico de 

fijación interna estable como estrategia preventiva de fractura, después de la 

extracción de una lesión quística asociada al tercer molar incluido en la región del 

ángulo mandibular. Se concluye que el diagnóstico preciso del caso, el conocimiento 

de las características de la lesión y un estudio minucioso de las estructuras óseas 

restantes proporcionaron una planificación preventiva adecuada, utilizando miniplacas 

para satisfacer las necesidades de la paciente, además de evitar fracturas 

postoperatorias y posibles complicaciones futuras. 

 

Palabras clave:  Fijación Interna de Fracturas. Quiste Dentígero. Tercer Molar. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

O cisto dentígero tem sua origem quando da separação do folículo presente 

ao redor da coroa de um dente incluso e é considerado o cisto odontogênico de 

desenvolvimento mais comum, representando cerca de 20% de todos os cistos 

revestidos por epitélio nos ossos gnáticos1, 2. A patogênese do cisto dentígero é 

incerta, mas ele pode se desenvolver pelo acúmulo de fluido entre o epitélio reduzido 

do esmalte e a coroa do dente, ocorrendo em associação a qualquer dente incluso, 

principalmente os terceiros molares inferiores1.  

Comumente, os cistos dentígeros são descobertos em pacientes com idade 

entre 10 e 30 anos, podendo variar. Uma proporção de 1:1 entre os gêneros aparece 
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descrita na literatura e a prevalência é maior em leucodermas do que em 

melanodermas1, 4, 5. Em relação aos achados radiográficos do cisto dentígero, este se 

apresenta como uma área radiolúcida unilocular associada à coroa de um dente 

incluso, geralmente detectado em uma avaliação de rotina1, 3, 6. No entanto, só é 

possível alcançar um diagnóstico final e conclusivo através do exame histopatológico 

devido às suas características clínicas e de imagem serem semelhantes a outras 

lesões odontogênicas, como o queratocisto, o granuloma de células gigantes centrais 

e o ameloblastoma unicístico1, 6-9. 

A presença de cistos e tumores odontogênicos na região dos terceiros 

molares pode causar consequências graves, como fratura mandibular patológica e 

assimetria facial7, 10. As fraturas patológicas da mandíbula são definidas como fraturas 

causadas pela patologia subjacente, representando cerca de 2% dos casos de 

fraturas11. O ângulo e corpo mandibular são os locais mais frequentemente 

observados em fraturas associadas a cistos benignos da cavidade oral10, 12, 13. A 

presença de alterações patológicas pode enfraquecer a mandíbula e predispor ainda 

mais à fratura e na presença do terceiro molar, essa região que já estava debilitada, 

tem chance aumentada de ocorrência de uma fratura nessa extensão14-20. 

Uma fratura mandibular patológica associada à remoção de dentes inclusos 

pode ocorrer durante o procedimento ou nas semanas pós-operatórias imediatas, 

entre a segunda ou terceira semanas pós-operatórias, como resultado de força de 

mordida excessiva ou pequeno trauma em uma mandíbula enfraquecida10, 21. As 

fraturas mandibulares podem levar a deformidades, sejam por deslocamentos ou 

perdas ósseas não-restauradas, com alterações de oclusão dentária ou da articulação 

temporomandibular (ATM), por isso devem ser prevenidas e tratadas adequadamente 

22. Sendo assim, os exames de imagem são importantes para o correto diagnóstico e 

definição da conduta a ser tomada, sendo indicados o uso da radiografia panorâmica 

e a tomografia computadorizada23, 24.   

O tratamento mais comum para o cisto dentígero é a sua enucleação 

cuidadosa junto com a remoção do dente não erupcionado1. O prognóstico para a 

maior parte dos cistos dentígeros é excelente, sendo a recidiva rara após a remoção 

completa do cisto, além de ser difícil a possibilidade de sua transformação  maligna1, 

6. O objetivo deste estudo é relatar um caso clínico de fixação interna estável como 
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estratégia preventiva de fratura, após remoção de uma lesão cística associada ao 

terceiro molar incluso em região de ângulo mandibular. 

 

 

RELATO DE CASO 

 

Paciente gênero feminino, 58 anos de idade, parda, compareceu ao 

consultório odontológico, após ser encaminhada por outro profissional, já com a 

tomografia em mãos. Ao exame clínico inicial não foram observadas alterações como 

assimetrias, tumefações ou deslocamento dos dentes adjacentes. Nos exames de 

imagem, principalmente na tomografia computadorizada de face, observou-se uma 

lesão hipodensa de aproximadamente 17 mm em região posterior da mandíbula, 

associada à coroa do elemento dentário 48 incluso em posição mesio-angular, 

causando expansão da cortical vestibular e lingual e continuidade da cortical 

vestibular, lingual, crista alveolar e base lingual da mandíbula. Na região de base 

mandibular foi verificada proliferação óssea periosteal. A cortical óssea vestibular 

apresentava expansão e fenestração, conferindo à imagem um aspecto unilocular. 

Observou-se hiperostose do osso adjacente e reabsorção radicular externa no terço 

apical, médio e cortical do dente 48. O terço médio radicular estava em contato com 

o canal mandibular e o terço apical localizado na base mandibular. O trajeto do canal 

mandibular estava deslocado para a cortical lingual externa e com suas camadas 

corticais rompidas em algumas regiões (Figura 1). As imagens foram sugestivas de 

cisto dentígero, no entanto, não foi desconsiderada a possibilidade de ameloblastoma. 

A abordagem cirúrgica iniciou-se através da enucleação seguida de 

remoção do dente envolvido, com a paciente sob anestesia geral, e a escolha pelo 

acesso extraoral foi justificada pela necessidade de colocação de fixação interna 

estável em região de difícil acesso intraoral (Figura 2). Realizou-se a remoção 

completa da lesão e durante o transoperatório foi realizada a fixação com miniplaca 

do sistema 2.0 contendo 8 parafusos na região de ângulo mandibular (Figura 3). 

Devido à possibilidade de ameloblastoma, optou-se por não estimular a regeneração 

óssea guiada com biomateriais. A biópsia excisional foi encaminhada para análise 

histopatológica que, em conjunto com as informações clínicas e exame de imagem, 

fecharam o diagnóstico de cisto dentígero.  
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Figura 1. Tomografia computadorizada de feixe cônico evidenciando lesão hipodensa 

em região posterior de mandíbula associada ao dente 48. 

 

As setas (em a e b) indicam a posição do dente na base da mandíbula indicando o risco de fratura patológica da 

mandíbula quando na tentativa de remoção do elemento 48 incluso. Em (c) a expansão das corticais ósseas 

vestibular e lingual. Em (d) a proximidade do dente 48 com o canal mandibular. 

 

Figura 2. Acesso extraoral seguido de enucleação e remoção do elemento 48.

 

A imagem em (a) demonstra a relação cisto-coroa, onde o cisto circunda a coroa do dente e a coroa se projeta 

para dentro do cisto, que é mais comumente encontrado. Na imagem em (b) é possível observar a loja óssea.  
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Realizou-se uma radiografia panorâmica pós-operatória da face mostrando 

a correta adaptação da placa em região de ângulo mandibular (Figura 4). A prescrição 

medicamentosa foi realizada no pós-operatório utilizando Dipirona Sódica (500mg) de 

6/6h por três dias, Amoxicilina + Ácido clavulânico (875/125mg) um comprimido de 

12/12h por sete dias e Meloxicam (15 mg) um comprimido por dia durante três dias. E 

as orientações pós-operatórias foram explicadas para a paciente, enfatizando a 

necessidade de dieta pastosa e líquida nas primeiras semanas após a cirurgia. 

Figura 3. Fixação da miniplaca do sistema 2.0 na região de ângulo mandibular. 

 

A seta mostra a instalação da miniplaca do sistema 2.0 durante o ato cirúrgico de remoção do dente e lesão, como 

estratégia de prevenção de fratura patológica futura.  

 

Figura 4. Radiografia panorâmica pós-operatória imediata 

 

A seta mostra a miniplaca do sistema 2.0 contendo 8 parafusos instalada em ângulo mandibular, onde pode-se 

observar a correta adaptação na região. 
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O pós-operatório transcorreu com ausência de queixas significativas, sem 

relato de trismo, parestesia ou dor intensa. A paciente retornou após 1 ano e 8 meses, 

e apresentou uma boa cicatrização do acesso extraoral (Figura 5) e foi realizada uma 

nova radiografia panorâmica de controle pós-operatório que apresentou cicatrização 

dentro dos limites da normalidade e compatível com a cirurgia (Figura 6).  

Figura 5. Imagem clínica do acesso extraoral 

 

A seta mostra a cicatriz do acesso extraoral realizado após um ano e oito meses 

 que apresenta-se de forma satisfatória 

 

Figura 6. Radiografia panorâmica após um ano e oito meses. 

 

A seta mostra a manutenção da miniplaca do sistema 2.0 após quase dois anos, onde pode-se observar o 

alinhamento da base mandibular e a neoformação óssea no local da lesão removida.  
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DISCUSSÃO 

 

Os cistos dentígeros são descobertos frequentemente em exames de imagem 

de rotina e podem apresentar características semelhantes a outras lesões 

odontogênicas1,6-9. É o mais comum entre os cistos odontogênicos de 

desenvolvimento dos ossos maxilares, respondendo por 25,3% de todos os cistos 

maxilares da população brasileira4.  

Os cistos dentígeros podem ser encontrados em uma ampla faixa etária, 

variando entre 10 a 30 anos, sendo também relatado uma variação de 19 a 89 anos1, 

5, 23. Trabalhos descrevem que esta patologia possui uma proporção 1:1 entre os 

gêneros, com maior incidência na segunda década de vida (42%), estando geralmente 

localizado na região posterior da mandíbula (62%)1, 4, 5, 24. No caso em questão, a 

paciente era do sexo feminino, tinha 58 anos de idade e apresentou uma lesão cística 

associada ao dente 48 incluso. O que corrobora com os achados da literatura nos 

quesitos gênero e localização da lesão. 

Radiograficamente, caracteriza-se por uma imagem radiolúcida unilocular bem 

circunscrita e margem esclerótica associada à coroa de um dente incluso4. A paciente 

apresentou-se com uma tomografia computadorizada, em mãos. O que favoreceu um 

exame mais detalhado quanto às dimensões da lesão, a proximidade com as 

estruturas nobres, se havia acometimento da cortical óssea e para avaliar a espessura 

das tábuas ósseas vestibular e lingual (Figura 1)3, 6, 7, 23, 25. 

A lesão associada à coroa do dente incluso 48 apresentou-se hipodensa em 

região posterior de mandíbula, com acometimento da cortical vestibular e lingual. Na 

cortical vestibular apresentou expansão e fenestração da cortical, conferindo à 

imagem um aspecto unilocular. Um cisto dentígero de grandes proporções pode dar 

a impressão de aspecto multilocular por apresentar persistência de trabeculado 

ósseo1. Os cistos dentígeros em sua maioria, são uniloculares, mas aqueles que dão 

a impressão de um processo multilocular, precisam ser diferenciados e melhor 

investigados23,26. Por isso, mesmo que a imagem seja sugestiva de um cisto 

dentígero, a possibilidade de um ameloblastoma foi considerada. 
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O diagnóstico de cisto dentígero foi confirmado após o resultado do exame 

histopatológico em conjunto com o exame de tomografia computadorizada de feixe 

cônico. 

Na literatura já foi relatado casos de lesões císticas em íntimo contato com o 

nervo alveolar inferior, causando um deslocamento do nervo3, o que também ocorreu 

no presente caso onde o trajeto do canal mandibular estava deslocado para a cortical 

lingual externa gerando rompimento das camadas corticais em algumas regiões.  

Em relação aos terceiros molares inferiores associados a um cisto dentígero, 

os inclusos mandibulares são os dentes mais acometidos, sendo que, pela 

classificação de Pell e Gregory, a classe III, o terceiro molar em que a coroa está 

totalmente recoberta por osso, e com a inclinação mesial foram os de maior 

frequência1, 23. No caso relatado, o dente incluso se encontrava em classe III mesio-

angular (Figura 1) em conformidade com a literatura.  

Dentre as variações na relação cisto-coroa, a do presente caso se enquadra na 

variante central, que é a mais comum, e pode ser observado na figura 1 e 2.a, onde o 

cisto circunda a coroa de um dente e a coroa se projeta para dentro do cisto1. Sendo 

assim, é fácil entender que os cistos dentígeros crescem ao redor do dente cuja coroa 

está totalmente envolvida por osso. Isto é possível devido a uma maior pressão interna 

do fluido que tende a aumentar mais nos tecidos duros do que nos tecidos moles, 

favorecendo uma frequência aumentada na quantidade de cistos dentígeros em 

região de ramo mandibular onde os dentes estão recobertos por tecido ósseo23. 

Ao realizar uma remoção cirúrgica de lesões císticas, próximas à base da 

mandíbula, há o risco de a região ficar fragilizada pela remoção do tecido ósseo de 

sustentação. A literatura nos aponta que esta fragilidade óssea é aumentada em 

pacientes cuja faixa etária está próxima aos 60 anos de idade e, ainda, é a população 

mais acometida em traumatismos faciais21, 27. A paciente em questão, 58 anos, se 

incluiu nesta estatística. A fratura mandibular patológica associada à remoção de 

dentes pode ocorrer durante o procedimento ou nas semanas pós-operatórias 

imediatas, sendo que a maioria ocorreu entre a segunda ou terceira devido ao 

enfraquecimento mandíbular10, 21. Ao realizar a remoção do cisto e dos terceiros 

molares profundamente impactados têm-se uma maior incidência de fraturas 

mandibulares patológicas associadas, pois geralmente requerem remoção maciça de 
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osso podendo gerar uma escassez de estrutura óssea remanescente e enfraquecer a 

mandíbula, predispondo à fratura3, 11, 20.  O ângulo e corpo mandibular foram os locais 

mais frequentemente observados de fraturas associadas a cistos benignos e existem 

relatos na literatura de fraturas patológicas em ângulo mandibular devido a lesão 

cística10, 12, 13, 21.  Devido a esse fato, a escolha e o planejamento do tratamento devem 

incluir essa possibilidade. 

Normalmente, o tratamento mais comum para o cisto dentígero é a sua 

enucleação cuidadosa do cisto junto com a remoção do dente não erupcionado, essa 

terapia proporciona a possibilidade de um estudo histológico da lesão1, 28. Para lesões 

extensas que tenham o amplo acometimento das paredes ósseas, é viável o 

planejamento da redução aberta e fixação interna com miniplacas para que se evite o 

risco de fraturas patológicas pós-operatória, em pontos de fragilidades acometidos 

pelo osso delgado, para aumentar a resistência no local, em associação com a 

enucleação ou marsupialização da lesão cística3, 5, 11, 21, 27. A literatura mostra que em 

casos de fratura de ângulo mandibular a fixação interna estável, com placas de 2.0 

mm podem ser utilizadas29, 30. No presente relato, a paciente apresenta as condições 

de risco para fraturas como a idade, uma lesão cística associada ao terceiro molar 

profundamente impactado em região de ângulo mandibular e fragilidade óssea devido 

a extensão da lesão. Devido a este fato, optou-se pela enucleação da lesão cística e 

instalação imediata de uma miniplaca no sistema 2.0 mm para proporcionar 

resistência ao osso remanescente e evitar uma fratura patológica tardia em região de 

ângulo mandibular, além da remoção completa da lesão pela enucleação. 

O prognóstico para a maior parte dos cistos dentígeros é excelente, e a recidiva 

é rara após a remoção completa da lesão1, sobretudo quando retirado completamente, 

como ocorreu no caso relatado. A fratura mandibular é bastante dolorosa, sendo 

aumentada com os movimentos mastigatórios, fonatórios e respiratórios, podendo 

haver alterações na oclusão dentária, na articulação temporomandibular (ATM) e 

assimetrias faciais21, 22. O cisto dentígero, muitas vezes, se apresenta assintomático3, 

por isso, essa patologia pode evoluir sem um tratamento correto e precoce 

propiciando o aparecimento de lesões extensas, com maiores comprometimentos 

quando removidas.  

A literatura apoia o benefício de dieta pastosa e líquida nas primeiras semanas 

pós-cirúrgicas para os casos que possuem risco de fratura mandibular20. A paciente 
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foi orientada a fazer uso de dieta líquida e/ou pastosa nas primeiras semanas após a 

cirurgia, assim como está indicado na literatura, para os casos que possuem risco de 

fratura mandibular. Assim, o correto planejamento da conduta e tratamento nesse 

caso, com a escolha da enucleação e de uma fixação com miniplaca no 

transoperatório, corroborou para evitar essas possíveis consequências, prevenindo 

uma fratura patológica tardia e que as estruturas adjacentes fossem afetadas, 

proporcionando benefícios no pós-operatório e um prognóstico mais favorável a 

paciente.  

 

 

CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que um correto diagnóstico do cisto dentígero está diretamente 

ligado ao conhecimento das características das alterações patológicas da cavidade 

bucal, proporcionando um diagnóstico e um plano de tratamento adequado. Ademais, 

a análise histopatológica tem um papel importante na confirmação do diagnóstico, 

visto que suas características clínicas e de imagem se assemelham a outras lesões 

odontogênicas. 

É importante realizar, com cautela, a remoção completa da lesão e do elemento 

dentário associado com cautela, devido à proximidade com estruturas anatômicas 

importantes. Além disso, deve-se considerar uma análise minuciosa do remanescente 

ósseo presente na região para realizar o planejamento preventivo usando estratégias 

que possam contribuir para evitar fraturas patológicas e possíveis complicações 

futuras. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que um correto diagnóstico do cisto dentígero está diretamente ligado ao 

conhecimento das características das alterações patológicas da cavidade bucal, 

proporcionando um diagnóstico e um plano de tratamento adequado. Ademais, a 

análise histopatológica tem um papel importante na confirmação do diagnóstico, visto 

que suas características clínicas e de imagem se assemelham a outras lesões 

odontogênicas. 

É importante realizar um planejamento cirúrgico que atenda a necessidade de 

cada caso, de modo que o tratamento da lesão cística por meio da remoção completa 

da lesão deve ser feito com cautela devido à proximidade com estruturas anatômicas 

importantes e, em conjunto com a remoção do elemento dentário associado. Além 

disso, deve-se considerar uma análise minuciosa do remanescente ósseo presente 

na região para realizar o planejamento preventivo usando estratégias que possam 

contribuir para evitar fraturas patológicas e possíveis complicações futuras. 
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ANEXO 2  
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APÊNDICE 1 
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